PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 5114/2020-001 NAF: 2020 / 003625/

0 qrdenador da despesa, para efeito da execucgdo orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importédncia abaixo discriminada.

Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 20/07/2020 Ficha: 000496

1 L DT N SRS - . = gl el Ml 17 = PODER EXECUTIVO

HRadage il e see s - 02w 08 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SabUnrdade. . ce e oo g Q205,08 = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Classif. Orgamentaria: 10.301.0009.2147 - MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.3.90.30.99 - Outros Materiais de Consumo

Fonte de Recursois .. 5 1.54.00 = Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: COMERCIAL TOMAZ E CASTRO LTDA - ME Numero: 156

Endereco.: RUA JORQO BATISTA VELOSO N®: 299 Bairro: CENTRO CEP: 35.582-000
Cidade...: PAINS - MG CNPJ..: 24.049.124/0001.20

Banco ...: 756 Agéncia ..: 3095-0 Conta ..: 100906-0

Pela presente fica empenhada a importédncia de RS .......cueuuun 331,50

Trezentos e trintd e Um reals e cingquenta CenbavEliiicies e sis smsis sisisis ainie s sieie s sieeni

Hist.: AQUISICAO DE MATERIAL PARA USONA CONFECCAC DE DISPENSER PARA UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA CC 625.045-0

Licitacdo.: 2019/7 Processo_N°.: 2019/21

Data: 20/07/2020 Ordenador da Despesa: i i};,hﬁlbp@

ELIANA ETRA VIGILATO
CPF: 831Y937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotagdo orcamentaria o abaixo demonstrado:

BRLDD CANTERTOR.. 202 o faianeie s s a8 6.153,52 3 VALOR LIQUIDADD .: ".cieosisosveins 331,50
VALOR EMPENHADO .: ... eosevennns 331,50 3 DEBCONTO! 5. iaans el B SRR AR e e 0,00
Y B T e s | s hs e iaie 5.822,02 - VAROR LIOIHIDO ... cisecnmemasess 331,50
TOTAT, EMPENHADO: . : . .sieis sia siajsleia s 331,50 3 SALDO A LIQUIDAR : BTl R, SR T 0,00
VALOR A LIOUIDAR *  .iceece ssomes 331,50 Cjé%;i&&j

Data: 20/07/2020 Contador (a) /Contabilista: ¢

VILMAR OZAN BORGES
CRC: MG 49¢ / CONTABILISTA

A liguadacio N® 001, ne valor RS ... seassass .331,50, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, 1

Nota Fiscal N°: 6629 [ Série: 1

Data: 07/08/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 11/08/2020

Face a liquidacdo acima autorizo o @dGamento désta importédncia ao favorecido.

Data: 07/08/2020‘) Ord. Pagto: Cgblj;gg&btﬁ

ELIANA EIRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Recebi (emos) a importéncia de RS ............. 331,50 ,Trezentos e trinta e um
YEdis @ CINQUenta CONLAVOS . ua s s seis o siois siaiais alaie s givie simisie 4o s a e
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitggndfado conforme

24 /08 /2020 documento anexo.

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador
________________ RECURSDO
BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 - C.E.FEDER CH.: paTA: 24/ 08/ 2020

Usuario: Sabrina Leal
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UF: MG =1 |U Folha: 1

Municipio: PAINS 2
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
SOLICITACAO DE EMPENHO : Emitida por Ana Luisa
Numero da NAF: 003625 Data: 20/07/2020
Endere(;,o PRACA TONICO RABELO 164, SEDE - CEP: 35582 000 - Ba|rro CENTRO /
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscricdo Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br
Nimero Processo: 000021/2019 ' Cotagao de Pregos de origem: Cotagéo de
Data: 11/02/2019 Modalidade: Pregao Sequencial: 0007 /2019
Data Entrega: 25/03/2019 09:00:00 Data Abertura: 25/03/2019 09:00:00 Abertura Propostas: 25/03/2019 09:00:00
Tipo Apuragao: Menor Prego - Item Registro de Pregos
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
Fornecedor: 000156 - COMERCIAL TOMAZ E CASTRO LTDA - ME
CNPJ 24.049.124/0001-20 I.E.: 465.224230-0014 Contato: GILBERTO
Endereco: RUA JOAO BATISTA VELOSO Nr. 299 Compl.: SEDE
CEP; 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone: 37 3323-1334 Fax: 37 3323.1334 Email: depositopioneiro@painsonline.com.br
Ficha: 00496
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O/
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSQOS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo .
Desdobramento: 99 Outros Materiais de Consum
Fonte de Recurso: 1.54 | Outras Transferéncias de Récursos do SUS
Sub Fonte: 00 / Outras Transferéncias de Recursos do SUS

NUMERO DO EMPENHO:

Item Cadigo Descnt;ao do Material / Ser\m;o Unidade Quant:dade Valor Unitario Valor Total
00381 009215  METALOM 30 X 50 CHAPA 16 Ec 5,0000 66,3000 331,5000
Especificagao:

Valor Total: 331,50 (Trezentos e trinta e um raais e cinquenta centavos. ) =

SER PARA UNIDADES-BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA CC

6525.045-0

r’1CJUISICJ*\7 DE MATERIAL PARA USONA CONFECCAO DE DISP !

MARINA MURARI RABELO

CHEFE DE GRBINETE SETOR DE COMPRAS



UF: MG Folha: 1
Municipio: PAINS
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

NOTA DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO - PARCIAL Emitida por Ana Luisa
- Nimero da NAF: 003625 / 0001 Data: 07/08/2020 Empenho: 005114 de 20/07/2020
Enderego: PRACA TONICO RABELO, 164, SEDE - CEP: 35582-000 - Bairro: CENTRO
C.N.P.J.: 20.920.575/0001-30 Inscrigao Estadual: Tel / Fax: 3733231285
compras@pains.mg.gov.br reephs ol o v}
NUmero Processo: 000021 /2019 ' Cotagéo de Pregos de origem: Cotagdo de
Data: 11/02/2019 Modalidade: Pregéao Sequencial: 0007 /2019
Data Entrega: 25/03/2019 09:00:00 Data Abertura: 25/03/2019 09:00:00 Abertura Propostas: 25/03/2019 09:00:00
Tipo Apuragao: Menor Preco - Iltem Registro de Precos
Finalidade: 01.001 - COMPRAS/SERVICOS
Objeto: MATERIAL DE CONSUMO
'Fornecedor: 000156 - COMERCIAL TOMAZ E CASTRO LTDA - ME
CNPJ 24.049.124/0001-20 |.LE.: 465.224230-0014 Contato: GILBERTO
Endereco: RUA JOAO BATISTA VELOSO Nr. 299 Compl.: SEDE
CEP: 35582-000 Bairro: CENTRO Cidade: PAINS UF: MG
Telefone: 37 3323-1334 Fax: 37 3323.1334 Email: depositopioneiro@painsonline.com.br
Ficha: 00496 =
Orgao: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub-Unidade: 02.05.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS SUS
Funcional Programatica: 10.301.0009.2147 MANUT.BLOCO CUSTEIO ACOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa:  3.3.90.30.00 Material de Consumo
Desdobramento: 99 Outros Materiais de Consumo
Fonte de Recurso: 1.54 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
Sub Fonte: 00 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ltem Cddigo Descrigdo do Material / Servigo - Uhidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
00381 009215  METALOM 30 X 50 CHAPA 16 e por i 50000 66,3000 331,5000
Especificacio:
Valor Total: 331,50 (Trezentos e trinta e Um g&ais e cinquenta centavos) R

_____________ 0,550 Y =

MARINA MU I RABELO
SETOR DE COMPRAS

AMIR OTONI DE OLIVEIRA
CHEFE DE GABINETE




— . C— —_—— — e RT——
.JERCIAL TOMAZ E CASTRO DANFE |
= DOCUMENTO AUXILIA!
LTDA DA NOTA FISCAL
RUA JOAQ BATISTA VELOSO, 299 ELETRONICA
; . 1 5 CHAVE DE ACESSO
/A e [1) ) E;:it(;'aada |I| 3120 0824 0491 2400 0120 5500 1000 0066 2910 0005 6397
Epﬂ MG
P,nnmglrﬁn TEL/FAX: 3733231334 Nn 000'006'629 / Consulta de autenticidade no portal nac 33
CEP: 35582000 ket o e
MATERIAL DE CONSTRUCAD SERIE : 1.4 c.:“‘:;"iigi'éi“iiiﬁi“ﬁiii’fii;in
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 131203775285251 - 07/08/2020 09:37:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ _
4652242300014 24.049.124/0001-20 /
/
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF IDATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS 20.920.575/0001-30 |07/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA TONICO RABELO, 164 CENTRO 35582-000 [07/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
PAINS 3323-1313 MG 09:37:59
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 331,50
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96,86 331,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPF
DEPOSITO PIONEIRO 9-Sem Frete 24.,049.124/0001-20
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOAO BATISTA VELSO, 299 PAINS MG | 465224230001¢
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;u; DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO N:HM csosn| crop| unip. | quanT, U“:I“_I:E:m "_;3';‘:. B.CALC. 1CMS | VALOR ICMS | VALOR 1P1 x:dl-leUGT;:'S &w%:ms
0000004059 | METALON 30X50 6MTS 73181500| 0 102| 5102| UN 5,0000 66,300000 331,50 0,00 0,00 0,00 000 | 000 96,86

Certificamos que o Ematenal conslanle Dserwcc

deste documepo foi retebido em perfeilas condigdes
mE?SQ% il

i cula: 1463-2 e
Ass _% Cl.-Mat;: )

Data do Flct:eturl'nanto:___QFI /. O g I é\[\éa / nﬁ%m

Aslendicidace da NF-s verilicada
o 0F,08 1 3

Prrefeltura Muaicipal de Pains/MG
éﬂ %NWY"‘)

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

_DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAD

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DO IPINOTA FISCAL REFERENTE A NAF: 00
3625.CC: 625.045-0.




CAIXA

GovConta CAIXA

Comprovante de
DOC Eletronico
via GovConta Caixa

Emitente:

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1686/006/00624045-0

Conta Destino:

2381 -7 /6098 -4

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade:

01 - Credito em Conta Corrente

Nome do Destinatario:

COMERCIAL TOMAZ E CASTRO LTDA

CPF/CNP] Destinatario:

24.049.124/0001-20

Valor a ser Transferido: R$ 521,50
Tarifa de Emissdo de DOC: |[R$ 0,00
Tarifa de Pré-Deposito: R$ 0,00
Valor Total a ser Debitado: |Rs 521,50

Identificacdo da Operacdo:

PAGAMENTO FORNECEDOR NF

Data de Débito: 24/08/2020
Data da Operacao: 24/08/2020
Cédigo da Operacdo: 55271016

CPFs que ja Autorizaram:

437.766.716-53

Esta operacao so sera efetivada apés a assinatura de todos os Representantes
_ Legais.
As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario
limite estabelecido.
A transagao encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.

Para imprimir o comprovante, utilize a opgac de impressao do seu browser,

RETORNAR CADASTRAR FAVORECIDO

https://govconta.caixa.gov.br/sigovi/transferencia/doc_eletronico/confirmar.do




GovConta CAIXA

[imeai | rechas

: :Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Doc Eletrénico
via GovConta Caixa

Emitente:

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE PAINS

Conta Origem:

1696/006/00624045-0

Conta Destino:

2381-7/6098-4

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Norie do Destinatario:

COMERCIAL TOMAZ E CASTRO LTDA

C™”F/CNPJ Destinatario:

24.049.124/0001-20

Valor a ser Transferido: R$ 521,50
Tarifa de Emissao de DOC: R$ 0,00
Tarifa de Pré-Depdsito: RS 0,00
Valor Total a ser Debitado: R$ 521,50

Identificacdo da Operacgao:

PAGAMENTO FORNECEDOR NF

Chave de Segurancga:

Data de Débito: 24/08/2020

Data da Operacao: 24/08/2020 -11:49:26

Cédigo da Operacgdo: 00056984
MWIPXSMA4BSREGK1

CPFs Autorizadores:

444.969.316-72

437.766.716-53

Operacao realizada com sucesso.

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL
SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

https://g ovconta.caixa.govbr/sigoviconsulta/pendenciallistafimprimir.do



